۱ سید محمودی» سید جواد؛ رحیمیء چنگیز؛ محمدی. نوراله (۱۳۹۰). عوامل موثر بر تاب آوری در افراد 


۳ مواجه شده با ضربه روانی. پژوهش های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۰۱(۱ ۵-۱۴. 
وت 


دافکده عم تریتیوروانشنامی 


عوامل موثر بر تاب‌آوری در افراد مواجه شده با ضربه روانیی 


سید جواد سید محمودی » چنگیز رحیمی ؛ نوراله محمدی " 


تاریخ دریافت: ۱۳۸۸/۲/۲۲ تاریخ پذیرش: ۱۳۹۰/۴/۱۲ 


تا بآوری یکی از موضوعات مطرح در روان‌شناسی سلامت است. بسیاری از تحقبقّات به بررسی عواملی پرداخه‌اند که با این 
متغیر در ارتباط می‌باشند. هدف این پژوهش بررسی نقش عاطفه مثبت» عاطفه متفی و خوش بینی در پیش‌بینی تا بآوری است. 
ش رک تکنن دگان در تَحفیق» ۲۰۱ (۱۰۰ مرد و ۱۰۱ زن) دانشجوی دانشگاه شیراز بودند که در طی ۵ سال گذشته یک حادثه 
ناگوار را تجربه کرده بودند. از این افراد خواسته شد که پرسشنامه‌های فهرست وقایم زن دگی» عاطفه مثبت و منفی خحصلتی 
(۳۸(۷۸8) جه تگیری زندگی ( - 07,) و تا بآوری جوانان را تکمیل نمایند. داده‌های حاصل با استفاده از تحلیل 
رگرسیون به روش همزمان مورد تجزیه و تحلیل قرا رگرفت. تجزیه و تحلیل داده‌ها نشان داد که عاطفه مثبت عاطفه منفی و 
خوش‌بینی با تا بآوری رابطه معنادار دارند و می‌توانند تغییرات آن را تبیی نکنند . رابطه‌ی معنی داری بین جنسیت و وضعیت 
هل با تا بآوری مشاهده نشد. این مَحقیق نشا نگر اهمیت عواطف مثبت و خوش‌بینی در افزايش توان مقابله افراد هنگام 
رویارویی با مشکلات سخت زن دگی است. علاوه بر این نتایج ممکن است بیانگر این حقیقت باشند که افراد تا ب آور» خوش 


واژه‌های کلیدی: تاب‌آوری» عاطفه مشت» عاطفه منفی» خوش‌بینی 


1 کارشناس ارشد دانشگاه شیرازه حطم.۱نعع)ن۵ممصطهصصوزو 
استادیار دانشگاه شیراز 


فانشتار ذانشگاه شترا 


۶ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


معد مه 

وان شنم سالیگ به دتال شا شا رها و تفای انس هساو پاش وواز را تال 
دارد. به اين دلیل عواملی که به اسان ع سار کاریآ و انظیاق با فعلات :و بهد‌ندانت ژندگین کبک کته 
از موضوعات مورد توجه این حوزه خواهد بود. در اين ارتباط یکی از موضوعات قابل توجه در 
زوان‌شناسی. سلامت و بهداشت روانی؛ تاب‌آوری! است. این موضوع تحقیقات زیادی را موجب شده 
انست کایشی اکن (۱99۱) ات او وا ایک فراشته تیا بسا اتسار کار قوش اند 
باشرایط تهدید کننده" تعریف کردند. به بیان دیگر تاب‌آوری» سازگاری مثبت در واکنش به شرایط 
ناگوار است (والر ۲۰۰۱). راتر"(1۹۹۰) تاب آوری را به عنوان تفاوت‌های فردی در مقابله و واکنش به 
موقعیت‌های دشوار تعریف می‌کند. بنابراین» یک فرد تاب‌آور موقعیت ناگوار را به شیوه‌ی مثبت‌تری 
پردازش می کند و خود را برای رویارویی با آن دارای توانمندی قلمداد می‌کند. البته تاب‌آوری تنها 
پایداری در برابر آسیب‌ها یا شرایط تهدید کننده نیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناک 
نمی‌باشد. بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است. می‌توان گفت تاب‌آوری» توانمندی 
فرد در برقراری تعادل زیستی - روانی در شرایط خطرناک است (کانر "و دیویدسون " ۲۰۰۳). افزون بر 
اين» محققان بر این باورند که تا بآوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی» عاطفی و شناختی 
است (گارمزی» ۱۹۹۱؛ ماستن؛ ۲۰۰۱؛ رات ۱۹۹۹ لوتار سیچتی " و بکر ‏ ۲۰۰۰). کامپفر (۱۹۹۹) باور 
داشت که تاب آوری با زگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر(در شرایط تهدید کننده) 
است و از این رو موجب سا زگاری موفق در زندگی می شود. در عين حال کامیفر به این نکته اشاره 
می‌کند که سا زگاری مثبت با زندگی؛ هم می‌تواند پیامد تابآوری به شمار آید و هم به عنوان پیش آیند 
سطح بالاتری از تا بآوری را موجب شود. وی این مسأله را ناشی از پیجید گی تعریف و نگاه فرایندی به 


تاب آوری می‌داند. تحقیقات کمی در مورد منابع تاب آوری کمک کننده در بهبود از ضربه روانی صورت 
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سال ۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ عوامل موثر بر تابآوری در افراد... ۷ 


کوفه اسر رهیفاتانت کیت تفن مسار مهم در بهه دافز اهاز فقار دوانی ایس که دراوترا #اسست : 
افلک "و تنن " ۲۰۰۱). بعضی محققان معتقدند که هیجانات مثبت منابع روان‌شناختی بسیار مهمی هستند که 
به فرد کمک می کند در مقابل فشار روانی از روش‌های مقابله‌ای موثری استفاده کند (فردریکسون" و 
جوینر ۲۰۰۲؛ هابفول ‏ ۱۹۸۹). بنابراین افرادی که هیجانات مثبت را به میزان بیشتری تجربه می‌کنند» 
احتمالاً در مقابل حوادث سخت مقاوم‌تر هستند و بنابراین تابآورتر می‌باشند (زواتروه جانسون" و 
دیویس ۲۰۰۵). از طرف دیگر افراد خوش‌بین از زندگی خود لذت بیشتری می‌برند» سلامت روانی و 
جسمانی بیشتری دارند و هنکام رویارویی با فشار روانی از روش‌های مقابله‌ای بهتری استفاده می کنند 
۹۳ 5 ۳99 7 ۲ ۱ كِِ_ ض 
(کارور وشی بر ۰ ۳-۲ پژوهش حاضر با هدی بررسی سازو کارهای اثر گذاری بر تاب‌آاوری و 
آیا خوش‌بینی --بدبینی در افراد مواجه شده با استرس. تابآوری را پیش‌بینی می کند؟ 
آیا عاطفه مثبت و منفی در افراد مواجه شده با استرس» تابآوری را پیش‌بینی می کند؟ 
روش 

آزمودنی‌ها 
آزمودنی‌ها ۲۰۱ دانشجوی کارشناسی دانشگاه شیراز بودند که یک حادثه استرس‌زا را در طی ۵ سال 
گذشته تجربه کرده بودند. تجربه‌ی ضربه روانی در میان دانشجویان کانشگاه یه تج به آن در میان افراد 
عادی است (برنات ‏ رونفلد » کالهونو آریاس ۱۹4۸۰ ش رکت کنند گان از میان.۳۵۰ دانشجو انتخانت 
شدند که پرسشنامه فهرست وقایع زندگی را تکمیل کرده بودند. از اين تعداد کسانی که حداقل بکك 
حادثه استرس‌زا را طی ۵ سال گذشته تجربه کرده بودند انتخاب شدند. ۱۴۹ نفر به خاطر نداشتن این معیار 
از تحقیق حذف شدند: ۶۲ نفر هیچ حادئه‌ای را گزارش نکردند و ۸۷نفر حادئه‌ای را گزارش کردند که از 
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۸ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


زمان وقوع آن بیش از ۵ سال می‌گذشت. حجم نمونه باقی مانده که وارد تحلیل شدند ۱ زن و ۱۰۰ مرد 
با متوسط سنی ۲۲ سال بودند که از میان آنان ۸۴ درصد مجرد و ۱۶ درصد متأهل بودند. تعداد حادثه‌ای 
که توسط هر نفر گزارش شده به این شرح است: ۴۹/۹ درصد شرکت کنندگان ۱ حادثه ۲۰/۳ درصد 
شرکت کنندگان ۲ حادثه. ۱۸/۸ درصد شرکت کنند گان ۳ حادثه ۶/۷ درصد شرکت کنندگان ۴ حادثه و 
بقیه بیش از ۴ حادثه را تجربه کرده بودند. در ضمن پس از خاتمه پژوهش. آزمودنی ها در مورد نتایج 
تحقیق از طریق پست الکترونیکی (ایمیل) مورد اطلاع رسانی قرار گرفتند. 


ابزار اندازه گیری 
پرسشنامه فهرست وقایع زندگی (110): پرسشنامه فهرست وقایع زندگی (کوبنی ؛ 1۹۹۵) ۱۷ حادثه 
استرس‌زا را نشان می‌دهد که ممکن است در زندگی افراد اتفاق افتاده باشد. هر حادثه شامل گزینه‌های 
"برای خودم اتفاق افتاد " "برای یکک فرد نزدیکک اتفاق افتاد"» "در مورد آن مطلع شدم"» "مطمئن نیستم " 
و "برایم اتفاق نیفتاده است " می‌باشد. در این تحقیق فقط افرادی انتخاب شدند که به گزینه اول جواب 
مثبت داده بودند. 

پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی خصلتی (۳۸(۸5): این مقیاس یک ابزار خودسنجی ۲۰ آیتمی است و 
برای اندازه گیری دو بعد خلقی یعنی عاطفه مثبت و عاطفه منفی» طراحی شده است (واتسن » کلارکک "و 
تلگن ل ۸ آیتم‌ها روی یک مقیاس ۵ پنج نقطه‌ای (۱- بسیار کم تا ۵- بسیار زیاد) از سوی آزمودنی 
رتبه‌بندی می‌شود. در مطالعه‌ی بخش‌پور (۰۱۳۸۴ روایی سازه‌ای و اعتبار این آزمون روی ۲۵۵ نفر 
دانشجوی مبتلا به اضطراب و افسردگی مورد بررسی قرار گرفت. سا زگاری درونی (ضریب آلفا) برای هر 
دو مقیاس ۰/۸۷ بدست آمد. عاطفه مثیت با افسرد گی رابطه منفی داشت. بار عاملی ۰/۲۷ و معنادار است. 
اما رابطه میان عاطفه مثبت با اضطراب معنی‌دار نیست (بار عاملی» ۰/۱۲). یعنی با استفاده از مقیاس عاطفه 
مثبت بیماران افسرده از بیماران مضطرب قابل تفکیک هستند و در نهایت عاطفه منفی و عاطفه مثبت به نحو 


معناداری مکی معکوس (۰/۳۹) دارند. 
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پرسشنامه بازنگری شده‌ی جهت گیری زند کی ( 1-۳8 1/0) بر اساس مدل شیر و کارور (۱۹۸۵) 
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سال ۱» شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ عوامل موثر بر تاب‌آوری در افراد... ٩‏ 


خوش‌بینی و بدبینی که به ترتیب انتظار نتایج فراگیر مثبت و منفی تعریف می‌شود از جمله عوامل مثر در 
سا زگاری می‌باشند. آزمون بازنگری شده‌ی جهت گیری زندگی پرسشنامه‌ای است که تفاوت‌های فردی 
در خوش‌بینی- بدبینی را می‌سنجد. آزمودنی‌ها به ۱۰ ماده آزمون بر اساس یک مقیاس پنج نقطه‌ای 
(۰- کاملاً مخالفم تا ۴- کاملاً موافقم) پاسخ می‌دهند. 

شی‌یر و کارور (۱۹۸۵) ضریب آلفای کرونباخ ۰/۷۶ و ضریب باز آزمایی ۰/۷۹(مدت چهار هفته‌ای) 
برای یکث گروه دانشجو را گزارش کردند. (کارور و همکاران» ۱۹۹۳). روایی همگرا و افتراقی این 
پرسشنامه با مقیاس منبع کنترل" و مقیاس عزت نفس روزنبرگ" تایید شده است 
(پوسکار و همکاران 1۹۹۹). 

مقیاس تا ب‌آوری جوانان (اوشیو؛ کانکو ‏ نگامین " و ناکایا ۲۰۰۳: این مقیاس از ۲۱ گویه تشکیل 
شده که آزمودنی‌ها باید پاسخ‌های خود را در یکک دامنه ۵ نقطه‌ای درجه‌بندی کنند. این مقیاس شامل ۳ 
خرده مقیاس است که عبارتند از: جستجوی تازگی. تنظیم هیجانی؛ و جهت گیری مثبت به آینده. ضریب 
آلفای کرونباخ برای عامل جستجوی تا زگی ۰/۷۲ برای تنظیم هیجانی ۰/۵۶ و برای جهت گیری مثبت 
نسبت به آینده ۰/۹۱ بود که توسط محقق محاسبه شد. این ضریب برای نمره کلی تا بآوری ۰/۸۱ بود. این 
نشان می‌دهد که همسانی درونی مقیاس در حد مطلوب می‌باشد. همبستگی بین هر یکث از خرده مقیاس‌ها 
و نمره کلی معنادار (۰/۷۳ ۰/۷۵ و ۰/۷۶) بود. 
بافته‌ها 
در جدول ۱ میانگین و انحراف استاندارد و همبستگی متغفیرها ارائه شده است. همان‌طور که مشاهده 
می‌شود؛ همبستگی میان خرده مقیاس‌های آزمون تابآوری معنادار می‌باشد. به همین دلیل برای جل وگیری 
از تأثیر هم خطی چند گانه؛ نمره کلی آزمون تا بآوری در مراحل بعدی تحلیل مورد استفاده قرار گرفت. 

همان‌طور که در جدول ۱ مشاهده می‌شود» عاطفه مثبت» و خوش‌بینی با تاب‌آوری رابطه مثبت و 
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۰ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


تاب‌آوری رابطه معنادار وجود نداشت. 


جدول ۱. ميانگین وانحراف معیار متغیرها و همبستگی میان آنها 


3 میانگین 7 
1 (انحراف معیار) توق 

رات مت ۱ 

۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ 

۱ عاطفه میت (۷/۵۳) ۳۴/۴۶ ۱ 
۲ . عاطفه منفی (۷/۲۹) ۲۳/۶۲ ۰/۳۸ ۱ 
۳ خوش‌بینی (۳/۶۱) ۱۴/۹۵ ۴۰ ۱۳۵۳3 
۴ تاب‌آوری (4/۵۵) ۷۴/۴۳ ۶۱ص« ۵ ۰/۴۴ ۱ 
۵ جستجوی تازگی (۳۸۷۶) ۲۷/۰۱ ...۰ ۳۶۰/۴۷ ۵ ۰/۲۴ ۸۳ ۱ 
۶ تنظیم عواطف (۴/۲۸) ۲۸/۴۳ ۴۰ص ۱۳ 


1 


۰/۵۰ ۱۸/۹۸ ۴۶۸۱ 


هم‌چنین میانگین نمره کلی تاب‌آوری زنان با مردان مقایسه شد که این تفاوت معنادار نبود 
(۰/۰۳۴ - ۲/۱۴۰0 - )). تفاوت میانگین افراد مجرد و ازدواج کرده محاسبه شد که این تفاوت نیز معنادار 
نبود (۰/۱۱< ۱/۶۰0- -). 

برای بررسی نقش عاطفه مثبت. عاطفه منفی» خوش‌بینی( به عنوان متغیرهای پیش‌بین) روی تا بآوری 
(به عنوان متغیر ملاکک) در افرادی که دچار حادئثه‌ای استرس‌زا بوده‌اند» متغیرها وارد معادله تحلیل 
رگرسیون به روش همزمان شدند. برای تحلیل رگرسیون ابتدا یک تحلیل واریانس انجام می شود که اثبات 
شود حداقل یکی از متغیرها توانایی پیش بینی متغیر ملااک را دارد. نتیجه این تحلیل در جدول شماره ۲ 


آورده شده است: 


جدول شماره ۲. شاخص های تحلیل واریانس یک راهه (۸(۷۷۸) جهت بررسی معناداری کل مدل رگرسیون 


سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


تجصوع 
مجذورات 
گرستون ۹۰۴۸/۵۵ 
باقی مانده ۹۳۹۱۶۸۹ 
کل ۱-۴ 


عوامل مزثر بر تاب‌آوری در افراد... ۱۱ 


میانگین مجموع ۳ سطح 


مجذورات معناداری 
۹/۸ ۱۳ ۳۶« ۰.۰ 
۳۶/۸۷۸ 


متغیر پیش بینی کننده: عاطفه مثبت. عاطفه منفی» خوش بینی. متغیر ملاک: تاب آوری 


همانطور که مشاهده می شود مقدار سطح معناداری 


رگرسیون معنادار می باشد. 


(۰/۰۰۰ 2 ) نشانگر این امر است که مدل 


جدول ۳ نتایج اجرای تحلیل رگرسیون را نشان می‌دهد. از آنجا که بین جنسیت و وضعیت تأهل با 
تا بآوری رابطه معنادار مشاهده نشد. بنابراین از معادله تحلیل رگرسیون حذف شدند. اما سه متغیر عاطف 


مثبت و منفی و خوش‌بینی به طور معناداری با متغیر ملاکک همبسته بودند و توانستند مقداری از تغییرات 


تا بآوری را تییین کنند» به طوری که هر سه متغیر با یکدیگر ۸ درصد تغییرات تا بآوری را پیش‌بینی 


کردند ۰۰/۰۰۰۸ ۶۴/۴۶ < ۷۳ 2۰/۴۸۸۱ ۵۵(5 ۰۱/۷۰ 2 ). 


جدول شماره ۳. شاخص های تحلیل رگرسیون خطی با روش ورود همزمان 


ضرایب استاندارد نشده 


مدل 


۳8 


مقدار ثابت ۰ ۵۷/۴۱۴ 
عاطفه مثبت ۰ ۰/۵۴۷ 
عاطفه منفی ۰/۳۷۸- 


خوش بینی و 


بحث و نتیجه گیری 


خطای استاندارد 


ضرایب استاندارد شده 


۱ معناداری 
۱۳/۹۱۷ 5 

۰.۰ ۱/۳۵۳ ۳۳۱ 
0 -3۴ _- ۳ 
۲ ۳/۹ ۳ 


۲ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


این پژوهش به منظور تعبین نقش عاطفه مثبت» عاطفه منفی» خوش‌بینی و ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مثل 
جنسیت و وضعیت تأهل روی تاب آوری انجام شد. تاب آوری از جمله عوامل موثر در سلامت روانی و 
رضایت از زندگی افراد مواجه شده با انواع شتریه‌های, زوانی است: (سلیمن ۵ 4۱۹۹۴ لازازوت :۷۰۰۴ 
تحقیقات مختلفی نشان داده‌اند که کاهش در میزان تاب‌آوری در برابر رویدادهای زندگی, با نوعی 
احساس فشار روانی» اضطراب و افسردگی همراه بوده است (آنتونسکی ‏ ۱۹۸۷ لازاروس» ۲۰۰۴). اهمیت 
آن سبب شده است که محققان به بررسی متغیرهایی که آن را پیش‌بینی می کند. بپردازند. 

نتایج اجرای تحلیل رگرسیون به روش گام به گام نشان داد که هر سه متغیر عاطفه مثبت. عاطفه منفی و 
خوش‌بینی با تاب آوری همبستگی دارند و می‌توانند تغییرات آن را تبیین کنند. در تحقیقات دیگر این نتایج 
تکرار شده است. بنابر مدل فریدریکسون و جوینر (۲۰۰۲) عاطفه مثبت باعث مقابله موثرتر در رویارویی با 
فشار روانی خواهد شد. در تحقیق زاوترا و همکاران (۲۰۰۵) روی نمونه‌ای از زنان مبتلا به درد آرتریت 
(ورم مفاصل) عاطفه مثبت با کاهش عاطفه منفی در طول درد همراه بود و این افراد در مقابل درد دارای 
تاب آوری بیشتری بودند. از طرف دیگر وقتی که در طول درد مفاصل عاطفه مثبت کاهش می‌یافت؛ 
عاطفه منفی افزایش پیدا می کرد. این نتایج نشان می‌دهد که عاطفه مثبت بالا آزمودنی‌هایی را که در مقابل 
فشار روانی تاب آور هستند» مشخص می کند (زاوترا و همکاران» ۲۰۰۵). مطالعات قبلی دریافته‌اند که 
خوش‌بینی از اجزای یک شخصیت تابآور است (ماجور » ریچاردز" کوپر" کوزارلی " و زابک ‏ ۱۹۹۸ 
وانب رگ" و باناس ۵ ۲۰۰۰). در یک مطالعه طولی که توسط ماکیکانگاس ؛ کینانن " و فلت " (۲۰۰۴) 
انجام شد. خوش‌بینی با تابآوری در دو بار اندازه‌گیری با فاصله زمانی یک سال همبسته بود. در این 
مطالعه نیز خوش‌بینی با تاب آوری همبستگی داشت. احتمالاً علت این ارتباط این است که افراد خوش‌بین 


در هنگام مواجه با فشارهای روانی از سبک‌های مقابله‌ای موثرتری استفاده می‌کنند. هم چنین افراد 


حمصناازه -1 
مبتیععم ]2 
لدب مجما -3 
عوز]/۱ ٩-‏ 

عقوم -5 
000۵ 5 

نل[م0022۵۲ -7 
20 ۶ 

٩- ۷ 

وحعوح19 10 
عمومی‌انخ]۱ ۱۱ 
حممصاصو 1 12 
۲ 13 


سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ عوامل موثر بر تاب‌آوری در افرا... ۱۳ 


خوش‌بین دارای طرحواره‌های ذهنی انعطاف پذیرتری هستند و می‌توانند هنگام مواجهه با ضربه‌های روانی؛ 
به طور انطباقی موقعیت را پردازش کنند و با آن کنار بيایند. 

تحقیق فعلی با محدودیت‌هایی به شرح زير همراه بود: در تحقیق حاضر از نمونه‌ای استفاده شده است 
که دارای تجربه ضربه روانی می‌باشند. هرچند که این از نقاط قوت پژوهش است. با اینحال بهتر بود که 
شنت بای نفد ستصد هم ها ان ای هو ای تا انوا مات و یر دس رس قرار اف ار 
طرف دیگره نقش متغیرهای واسطه‌ای مثل روش‌های مقابله‌ای و حمایت اجتماعی نیز باید مورد توجه قرار 
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